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小児が発熱時に極畿をひきおこ し易いということは，
古くからよく知られているところである。 Hippoc r a tes 
はすでに2000年以上も前に「年長児や大人では熱発によっ
てけいれんをきたすことはめったにないが. 7オ未満の
子供では熱発時にけいれんをおこしやすいjと述べている。
このように小児科領域においては，熱性主主鍛はありふれ
たものの一つであり，これまでにも数多くの報告がなさ
れてきている。しかし種々の報告にもかかわらず，現在
なお，熱性主if!訟の定義 ・分類・ 予後 ・治療等に関して，
さまざまな見解があり，論議の多いところでもある。特
に本邦ではこれまで殆んど疫学的研究がなされておらず.
病院をおとずれた熱性筏聖堂児を中心とする研究が主体を
なしていた。そこで我々は一般集団における熱性症筆児
の臨床像を明らかにする目的で，保健所での 1オ6ヵ月
児およぴ3オ児健康診査群を対象に，熱性症畿を 1}交で
もおこしたことのある子供に対し商接調査を行い，主に
初回熱性鐙雛を中心とした臨床像について倹討を行った
ので報告する。
対象および方法
昭和53年度に大阪市東成保健所での lオ 6ヵ月児健康
診査に来所したもの588名.および3オ児健康診査に来所
したもの879名のうちで，熱性症型世を一度でも経験したこ
とのある子供について，主として母親に面接説査を地行
した。さらに一部の例については脳波検査を施行し，文
原則として全例に K式発達テスト.ilt守式発達テストを
行った。面接調査は初回熱性主主績の臨床{象を主とし.家
族歴，妊娠歴・出生時 ・新生児期の状態について調査し
た。
(1 ) 
結 果
発生頻度
Table 1に示すように.3オ児群では879名中52名(5.9
%)が熱性症鍛を 1Inl以上おこしたことがあり 1オ6ヵ月
児在学では， 588人中23名(3.9%)が熱性主主雛の既応墜を有
していた。 さらに 3オ児群で男チと女子の発症率を比べ
てみると，男子は449名中28名 (6.2%)，女子は430名中
24名(5.6%)で，男女比は1.1:1となり，有定、差は認め
られなかった。
Table 1 The incidence of febrile convulsion (FC) 
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N 発作時体温
39・ - 39 .5"Cで然性症雪量をきたす例が~・も多<， 39'C 
以上で発作をおこしている例が全体の約70%を，らめた
(Fig 3)0一方38.5"C以下の比較的fli;ぃ附値で発作をおこ
した例は12例あリ.そのうち 8I9IJは?1rであった。初'Ht
年令との関連は特にみられなかった。
V 発作型
半身t控室費1;11 f抑jのみで，あとはすべて全身rt:痕俗で
あった。発作刑を tonic，clonic， tonic c1onic， atonic， 
unknownの5型に分獄すると， tonic convulsion 66.6%. 
C 101 ic convu 15 ionで2.8弘 tonic c lon ic convu Is ion 
12.5%， atonic convulsion 1l.200. unknown 6.9%と
ton ic convu Is ionが半数以上を出めていた。
VI 妊娠時 ・出生時・新生児期異常
妊娠時 ・出生時・新生児期のいずれか又は世銀 して民
常のあった例li73例中27例(37%)であった。Table2に
主な妊娠時・ 出生時 ・新生児期異常を示した。対照群と
しては，熱竹一経常児と同時期に3オ児および1，.t6ヵ月
児検診を受けた熱性症筆の既応のない 297名を選んだ。
対象群に比l.妊娠時異常では蛍臼尿，糖尿， tH生時.1'4
7誌では前早期破水・仮死が.新生児期異常では重症武痘が
向率を示した。しかし，例数が少なく 1fff.差はなかった。
重児
I 初発年令
最も早い初発年令は3ヵ月であった。 Fig1のように初
発年令を 6ヵ月以下. 6ヵ月-12ヵ月， 12ヵ月-18ヵ月
18ヵ月-24ヵ月.24ヵ月-30ヵ月， 30ヵ月-36ヵ月， 36 
ヵ月-42ヵ月にわけでしらべてみると. 12ヵ月-18ヵ月
で緑む多<M発していた。累概して 2オまでに初発した
率をみてみると78.7%となり. 1オ 6ヵ月までにすでに
60%が初発l. 2オまでには大半が発症していた。又男
女差をみてみると. 1才6ヵ月 までに男児は52%，1;児
は62%とやや1;:児のほうで小〈初発する者が多かった。
II 発作持紘時間
不明であった 6名を除いた691"，の発作持続時間の分布
をFig2にイ、した。 5分以内のものが55.1%と半数以 kを
占めたが， 20分以上の発作選延状態を示したものも 5例
(7.2%)あリ，この5例の初予E年令をみてみるといずれも
1オ6ヵ月未満でうち 1オ未満が3例を占めていた。又
5分以上の発作持続時間を示す例は男児に比し女児に多
かった。
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vn 発作回数
3オ児の48例についての発作回数をTable3に示した。
l聞のみ発作をきたしたものは43.8%とほぼ半数近くを
示した。又4回以上の発作出現例li8例(16.8%)であっ
た。男女差は殆んどみられず，男女共ほぽ同様の傾向を
示した。さらに2回以上の発作をきたした27例について
初回発作と 2団自の発作との間隔と発作回数との関係を
Table 4に示した。発作回数が2凪のものでは.最長 1年
6ヵ月以内に発作をおこしているが 3回では1年以内，
4回以上の群では母税の記f昔、があいまいで不明なものが
多かったが，は っきりしているものでは 6ヵ月以内と，
回数が多くなるに従って 2回自の発作は早くおこ ってい
た。 24時間以内に 2回以上の発作をおこした(群発)WIJは
男5j91J女6仔IJの計11WIJと比較的多かったことが注目され
た。これは発作回数は 1固とみなした。この群発11例の
うち，初凪発作が群発であったものは 1例で，その初発
年令は全例 lオ 7ヵ月以内であった。 X. これらの症例
の発作回数をみてみると 1I1'Jのみ 3例. 2 f!lが1例. 4 
回以上3Wりであった。
Table 4 The relati on of the intervals and 
total numbers of episodes 
四脳波所見
3オ児群の]7例. 1オ 6ヵ月児群の11例において脳波
検査を施行した。全例トリクロリールシロソプによる時限
1.5 year-old group 3 year-old croup 
Fig 4 EEG find ings 
Table 5 The relation of EEG find川 gsand 
total numbers of episodes 
EEG normdl border line abnormal total 
l 2 。 2 4 
2 ‘ l l 6 
3 2 。 。 2 
>4 2 2 l 5 
total 】lO 3 4 17 
(3) 
賦活によった。 1オ 6ヵ月児群の11例では異常波出現は
みられず.正常8例，境界3例であった。又3オ児群で
は4例に異常j皮の出現を認め，内訳は正常10例，境界3
例，異常4例であった(Fig4)。さらに脳i曲折見と発作回数
との関係をTable5に示したが，発作回数が多いものに
脳波異常が多いという結果は得られなかった。
lX i宣伝
3才児群の熱性穫量密児中，家族歴の明らかに出来た47
名の近親(両親・同胞・伯叔父・伯叔母・従兄妹)におけ
る熱性感坐の既応の頻度をTable6に示した。てんかん
の家族歴を有するものは 1WIJも認められなかった。 47名
中34名(72.3%)において，近親者に少くとも 1人以上の
熱性症鍛の将軍患者を有していた。内訳をTable6に示した
が，両親における催忠率は]3.5%，同胞における擢想、率
は20.3%と高率を示した。
Table 6 Morbidity rate in relatives 
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考 察
I 発症率および初発年令
今回の調査では，対象を保健所での 1オ6ヵ月児およ
び3オ児検診訴の一般集団の中の熱性建綬児に限り，病
院をおとずれない川、わゆる単純型。と考えられる熱性煙
車鮮の臨床像について.特に初j画初作を中心にして検討
を行った。発生頻度に関しては 3オ児群では 5.9%， 1 
.t6ヵ月児群では3.9%であった。この両旋回が向伎のも
のであるかどうかを確かめるために 3オ児群で lオ 6
ヵ月までに初発している者の頻度をもとめてみると， 3.3 
%とほぼ1オ 6ヵ月児群の頻度と一致し， il若手は等質の
ものと巧ーえられた。これをLennox-Buchthallが調べた
6つの文献での 5オ以下の一般集閃か句得た1.9-3.6%
(平均2.9%)と比較すると，我々の 3オ児併の頻度は高い
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が， Lennox -BuchthaJl)も述べているように，年令が高
くなるにつれて記憶があいまいとなる可能性があること，
さらに 3才から 5オに発症してくる頻度は， 3才までの
それに比べてずっと低くなることから説明が可能である。
一方本邦での調査をみてみると，高木2)の3オ児殺診君彰〉
8%，土居3)らの3オ児検診群の7.4%があげられる。こ
れらと比べると，我qの結集はやや低くなっている。又
有馬ら引は小学校児童へのアンケート調査により 11.3%，
一般外来児で約13%と報告し，さらに中野ら引は全小児
(学童および一般外来)で6.48%と述べ.いずれも高い発
症率を示している。一般外来での頻度の高いことは，高-
木2)も13%と報告しているよ うに，今回の我qの調査集団
とは異質であるため比較できないが，同じ 3オ児検診群
で，高木2) 土居らと我勾の結果に差があったことは，発
熱に対する処澄.発熱の原因となる感染症への擢怠率の
地域差なども考えられ.今後き らに検討するつもりであ
る。
発症率の性差については，大部分の報告白7)剖911Q)が男
児のほうが頻度が高いとしている。しかし反面，Van den 
Berg山らは18，500人の出生時からの調査により，男女間
に差はなかったと報告している。又， Ounsted山は，熱
性患錘児の集団をしらべてみると，向性の同胞群では男
児の割合が非常に多<，男女比が160: 100であったのに
対して，性の異なる同胞群では男女比は95:100と差が
なかったと述べている。同様の傾向は一般集団の中でも，
Hewitt印によって報脅されている。又 Lennox-
Buchthal'引は男児が女児より頻度が高いということはみせ
かけにすぎず.その阪J処のーっとして，入院児の調査におい
ても男児が女児よりも多し男 :女は1.6-1.8:1とか
1. 7: 1となっていることをあげている。我々の結#':でも
3オ児において男女比は1.1:1と殆んど差を認めなかっ
た。
初発年令についてはFrantzenら{引のデータでも lオ~
1才6ヵ月にピ-7を有し，高木2)も3オ群でlオ-2オ
にピ-7を認めており.我々の結巣とほぼ一致していた
I 妊娠時・出生時・新生児期異常
73例中27例(37%)に何らかの妊娠時 ・出生時 ・新生児期
異常が認められた。これはMillichap16)による調査での17
%や， Trojaborgの研究での約1000例の脳性麻療児のう
ちの 6%と比較すると非常に高い頻度となっている。
これは妊娠時・出生時 ・新生児期異常に含めた範囲書の遠
いによるものと考えられた。異常を仮死・未熟児のみに
限って頻度を求めると73例中11例(15.1%)と，'lぽMilli-
chap(6)の調交と一致していた。高木2)は未熟児が熱性窪鍛
児鮮では対照群に比べて有意に多かったと報告している。
童
(4) 
学
我々の結果では例数が少なし有意差は認められなかっ
たが.仮死 ・前早期破水が対照群に比し最も多かった。
又，初発の臨床像に関しては，周生期異常群と正常群と
の聞には差は~め句れなかった。
日I 発作持続時間・発作時体温および発作型
Ouellette17)によれば発作持続時間は 5分以内が40%
と最も多く ，75%までが20分以内に終了すると述べてい
る。又， Millichap')の調奈でも 5分以内が43%. 5 -10 
が22%，10-20分は19%，20分以上が11%とほぼ同じ分
布を示している。我却の結果では 5分以内が55.1%と半
数を占め， 90%は20分以内に終了しており全体と して持
続時聞は短い傾向にあった。発作持続時間の男女差に関
しては，あまり報告されていない。我qの結果では例数
が少なく有意差を認めるには到らないが，女児のほうが
発作が遜延する傾向があったことは注目すべきことであ
った。
発作時休温I:l:，いずれの報告とも同じ ように， 39'C-
39.5"Cにピークを認めた。又38.5'C以下の低い発熱て・発
作をおこした例は男児に多かった。これは初発年令とは
関係がなく，男児のほうが獲量陸間値が低い可能性を示す
ものと考えられたが，例数も少なく今後さらに検討して
いきたいと考'えている。
発作型に関しては， 1例を除いて全身症畿であり.
tonic convulsionが大半を占めていた。 Thorn1引は入院
した熱性症鯵児280人中 tonic 33%， ton ic -c lon ic 30%， 
clonic 28%， atonic 9 %であったと述べており.これに
比べると，我々の結果て・はtonicconvulsionが多いのでら
あるが，我qの例では殆んど発作の観察者は母親であり，
不明の例も多しさらに今後質問内容を明確にして検討
していきたいと考えている。
W 脳波所見
脳波検査は28例に地行したが 1オ6ヵ月児群の11例
では脳波異常を呈したものは認められず 3オ児群では
17例中 4例て・脳波異常を示した。 これら 4例の呉常はい
ずれも軽限期における会汎性不規則練f余波結合であった。
Firantzen20)らは， これが熱性控室経児にみられる最も多
い脳波異常であり，初発後脳波を追跡していくと，すの
熱性撞筆児に出現してくると述べているが，これは予後
半IJ定の基準にはならないとしている。このことに関して
は，我々の 3オ児群での発作回数と脳波異常との間には
関連が認められなかったことからも推察されるが，てん
かんへの移行については今後の問題であり，さらに例数
をふやして脳波と臨床{象の経過を追跡する予定である。
V 発作回数および発作間隔
3オ児群での発作回数についてみてみると，今後さら
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に再発する可能性は有するが，半数近くが1聞のみしか
熱性症骨量の出現をみていない。しかしすでに 4回以上党
作を来たしているものも 8例(16.8%)あったことは注目
すべきであった。又2回以上発作を来たしているものに
ついて，初回発作と 2回目の発作の間備は会例 1.iF 6ヵ
月以内であり.初HliI発作から l年 6ヵ月をすぎれば再発
の危険性は非常に少なくなることが推測された.
VJ 遺伝学的検討
熱性症鯵児の家族H!について検討してみると，両親に
おける熱性主主筆慣忠率は13.5%.同胞におけるそれは20.3
%としennox・Buchthal"の6つの集団の平均2.9%と比
較しても，我々の3オ児群で示された頻度 5.9%と比較
しても有意に高い箪を示した。
以上から遺伝型が関与することが考えられ.例教は少
なかったが遺伝機式の検討を行った。まず性染色体性遺
伝は男女比が1.1:1であったことから否定できる。次に
常染色体性を考えて. j誕生遺伝とするならば迎、児の凶j~Jl
の少〈共一方が権忠し.同胞の50%が纏息していなけれ
ばならず. Table 6のように災際値は有意に低しこれも
否定できる。劣性遺伝と々えると，両親が共にヘテロ接
合体の場合は，両親の表現型はいずれも正常であ 1). 従
って一子供のすが宿J息することになる。そこで両親が正'ij¥・
な場合の同胞擢悠率を1卜針a してみると23.1%となり.は
ぽ期待値と一致していることになる。次にホモ接合体と
ヘテロ接合体との結婚においては.片親権怠の場介の I二
供の橋忠率の期待値は50%となるが，実際にI:J:片親低也、
の際の子供の権患率は30%であり，有意に期待値ょっ低
< .否定的であるこ とから劣性i宣伝とするとヘテロ接合
の場合のみ矛盾しないことになる。さらに多因子i宣伝に
ついて検討を加えてみると，この場合は患者との血縁系
数がおいほど発症にl関与する遺伝子を患者と共有する率
が商くな1).易相E忠j支がi窃くなり， さらに易橿思1交が筒
くなるほど，しきい値をこえて擢恋する比率が商くなる。
l司胞と両親とは怠児からみて血縁系数は等しいのて二こ
の場合権忽率は一致するはずである。しかし我々の調査
では，両親の梶忠ヰrl:J13.5%であリ，同胞の特1.¥心事20.3
%より低い値を示している。
この理由については環境の差というニとが一つ々えら
れる。すなわち悶じ世代に属する同胞のほうが両親にお
けるよりも環境条件が類似しているということである.
さらに考えられることは.この調査では殆んど母親に対
して面接を行っており，辺、児の同胞についての悩報は正
確だと考えられるが，両親， とくに父親については，熱
性主E般が乳幼児JtlJにおニるものであるため記憶に残って
いなかったり，近親から聞かされていないことも多いと
(5 ) 
考えられる点である。その一つの服拠として，父親の健
怠率(10.4%)が熱性窪畿の発症率に男女差が;a.められな
かったにもかかわらず，母貌の橋忠率(16.7%)よりかな
り低いことがあげられる。さらに従兄妹についてみると，恵、
児との血縁系数は告であるため.橋忠ヰrl:J:同胞の擢患E容
の士となるはずである。従って従兄妹のWH寺f創立 5.1%
となるが，実際1lil立4.3%とやや低い値を示した。
発端者の性別と近親権患率の検討は，情辺、$に男女差
がなかったため行っていない。また.多因子遺伝性異常
の再現危険率は.家系内に擢患者の多発している場合，
単独羅忠例よりはるかに高率となる特性があるが，例数
が少ないため今回は検討するニとはできなかった。
以上のように単純劣性遺伝で両絞めヘテロ接合体の場
合と多国子遺伝の可能性の恨拠は得られたが，これをさ
らにEdwards仰の理論によって遺伝様式の分析を行って
みた。これは一般集団における頻度をPとしたときの発
端者の同胞 ・子供・従兄妹における権忠本をTable7の
ように常染色体優性，劣性，多因子遺伝の三遺伝様式に
ついて示したものである。--t操団における頻度をLennox-
Buchthalの平均2.9%と1...子供のかわりに凶i殺として
罷患率を求め，期待値と比較したものがTable7 -2で
ある。この結架から三遺伝型のなかでは多図チ遺伝の可
能性が蚊も強〈 示唆された。これは香川知らも指摘して
いるところである。しかし我々の調査では例数も少なく
さらに例数をふやして検討していきたいと々えている。
Table 7-1 Relative incidence in relatives 
。fpropos iti 
Simple 
40rninant 
1/2p 
1/2p 
1I8p 
p ，孟ncidenceof general populatlon 
Table 7-2 
結 論
昭和53年度の東成保健所での lオ6ヵ月児および3オ児
検診群中の熱性在Uf児(3オ児52-f，・ lオ6ヵ月児23名)
についてI耐按訓盆を行、、次の結*を得た。
1 )発生頻度は 3オ児群5.9%. 1オ 6ヵ月児詳3.9%で
-212ー 児
あり男女比は1.1:1と性差は認められなかった。
2 )初発年令のピークは lオ-1オ6ヵ月にあリ， 2オ
までに80%が初発をみた。又女児のほうが初発年令
が早い傾向があった。
3 )発作持続時r:nは5分以内が半数以上を占めていた。
20分以上のi!延発作は 81刊でみられ，選延する発作
は， 9.:児にやや多くみられた。
4 )発作時体温は39-39.5・Cにピー7があったが， 38.5 
℃以下の低い発熱時の発作[立男児に多くみられた。
5) 3オ併での発作回数は l回のみのものが約半数を占
め.+年発 ，~l立56.2%であった。発作が再発した例は L、
ずれも1年6ヵ月以内に 2図自の発作が出現していた。
6 )脳波異常は，脳波検貨を地行した 1オ6ヵ月児群1
j91J， 3-t鬼符17仰!のうち3オ児群での4j~1jにのみ認め
られたが.発作回数.発作持続時間とは関連を示き
なかった。
7 )近親身に熱性痩母権忠者を 1人以上布するものは
72.3%と向率を示した。なかでも両親における催忠
率は13.5%，同胞における権忠率は20.3%と向かっ
た。遺伝機式の検討では多国子遺伝が示唆された。
御校関を取きました坂本吉正教授，jEぴに御協力頂き
ました東成保健所の皆機方に深謝致します。
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Summary 
Clinica1 pictures of febrile convulsions were studied by questionaires to children with febrile seizures， who were 
selected from the children in the routine check up of three years， one and a half year old in 1978 at Higashinari health 
center. 
The incidence of febrile convulsion was 5.9 % in three years of age group田 d3.9 % in one and a half year of age 
group. Male: female ratio presented 1.1 : 1.
Initial seizures were most frequent between 12 months and 18 months old‘ 
Females tended to suffer from first seizures earlier than males. 
The seizures were brief in 73 %， under 5 minutes in 55 % and 5 -10 minutes in 18 %. The prolonged seizures over 
10 minutes rather occu汀edin females more than in ma1es. The seizures occurred most frequently at 39・-39.5'C 
There tended to be preponderance of males infebrile seizures under 38.5'C. 56.2 % of children recurred febrile con. 
vulsions. 
Multiple seizures at the onset happened to 7 cases， aJl of which were within 19 months old. lrregular spike and 
wave complexes appeared in 4 of 28田 ses.72.3 % of the probands had one relative or more with febrile convulsions 
13 out of 96 parents (13.5 %) and 12 of 59 sibships (20.3 %) had febrile convulsions， those incidences being much more 
prevalent than in the population 
(6) 
